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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　要　　旨
　平成15年3月に新外来棟に移転し、再来患者の完全予約制を目指して努力しているが、診療待ち時
間に関する苦情が多く対応に苦慮している。そこで、外来患者を対象にアンケート調査を実施し、待
ち時間の実態を明らかにした。その結果、待ち時間、予約時間に関して患者と看護師の認識にズレが
あることがわかった。また、予約診療枠の設定は各科、各医師によって異なっている。そのため、患
者に予約システムについて正しく認識してもらうために十分な説明が必要である。今後、予約診療枠
の検討が必要である。
　　　　　　　　　はじめに
　当院は、平成15年3月に新外来棟に移転し、再来
患者の完全予約制を目指している。しかし、診療待
ち時間に対する苦情は相変わらず多く、対応に苦慮
している。移転1ヶ月後に各科外来看護師に待ち時
間の調査を依頼した結果、予約時間から診察に呼ば
れるまで、最大3時間、平均50分の遅れがある事が
明らかになった。
　そこで、今回、外来予約患者を対象として更に，
詳しいアンケート調査を実施し，待ち時間の実態と
改善可能な点が明らかになったので、報告する。
1．研究目的
　当院の外来予約患者の待ち時間の実態を明らかに
する。
H．研究方法
1．調査期間：平成15年5月12日～5月16日
2．調査対象：単科の受診予約をしている外来患者
の中で、調査に協力の同意を得られた患者800名
3．調査方法：独自に作成した質問用紙（選択回答
方式）によるアンケート調査。各科外来看護師が
　受診時に配布し、同日会計時に設置してあるアン
　ケート回収箱にて回収。
4．調査内容：受付時間、予約時間、診察に呼ばれ
　た時間、待ち時間や予約診療に対する捉え方等で
23の項目からなる。
　　なお、言葉の定義は以下とした。
　〈待ち時間〉：予約時間から診察に呼ばれるまで
　　　　　　　　の時間。
　〈予約時間〉：予約した時間に診察をする。
5．回収率および有効回答率：回収率は90％（723
名）、有効回答率は70％（510名）であった。
皿．結果および考察
1．患者の年齢層は50～70代が58％と最も多く、性
　別は男性42％、女性58％であった。受診後に、仕
　事を含めた予定のある患者は48％であった。
2．待ち時間の捉え方について
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　　　　　図一1　患者の年齢
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図一2　患者の性別
42％
□用事なし
■用事あり
□無回答
　　『待ち時間』とは「受付してから診察に呼ばれ
　るまでの時間」と考える患者は48％と最も多く、
　「予約時間から診察に呼ばれるまでの時間」と考
　える患者が23％であった。
3．それぞれの待ち時間の平均は受付からと考える
患者は57分、予約時間からと考える患者は37分で
　表一1　患者の捉えている待ち時間と実際の待ち時間
25％
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図一3　受診後の予定の有無
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患者の捉えている待ち時間 実際の待ち時間　（分）
番号 回　答 人数 割合 受付→診療開始 予約時間→診療開始
！ 受付→診療開始 24348％ 57分 38分
2 受付→検査 19 4％ 58分 44分
3 受付→診察終了 32 6％ 62分 46分
4 受付→会計 16 3％ 61分 27分
5 予約時間→診療開始 11723％ 60分 37分
6 予約時間→検査 14 3％ 53分 44分
7 予約時間→診察終了 16 3％ 70分 46分
8 予約時間→会計 12 2％ 58分 35分
9 すべての科が終了 5 1％ 54分 37分
10 その他 9 2％ 51分 20分
無回答 27 5％ 一 一
合計 5！0100％ 58分 33分
　あり、前者の方が当然のことながら待ち時間が長
　く看護師と患者の認識のズレが明らかになった。
　そのため看護師は、予約制について患者に正しく
認識してもらう必要がある。
4．待ち時間が「長すぎる」「やや長い」と考えてい
　る患者について回答した154名中、予約回数が3
　回以下の患者が42％であった。予約回数が少ない
患者がこのように回答したのは、予約システム自
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　図一4
［コ受付→診察開始
■受付→検査
［］受付→診察終了
團受付→会計
■予約時間→診療開始
［］予約時間→検査
屋ヨ予約時間→診察終了
■予約時間→会計
■すべての科が終了
口その他
□無回答
患者の捉えている待合時間
36。
2％
□1～3回目
■4～5回目
□6～7回目
圏8～9回目
■10回以上
□無回答
42％
　6％　　12％
図一5　「長すぎる・やや長い」と感じた人
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体に不慣れだからではないかと考える。
　佐野らは「患者は経験に基づき待ち時間の現状
を受容している1）」と述べている。初回から3
回目の患者は、システムについての説明を充分に
行う事と共に、適時、診察状況、順番等を伝える
必要があると考える。
5．予約診療枠について
　　当院での予約時間の多くは患者一人一人に割り
当てられたものでなく、各科、各医師により予約
診療枠の設定は異なる。例えば、1時間枠設定の
場合、「予約診療9時」の患者は9時から10時の間
　に診療開始となれば、「予約の遅れはない」と看護
師は捉えていた。しかし、アンケート結果による
　と「予約時間は自分だけに割り当てられた時問で
　ある」と思っている患者が33％であり、これらの
患者にとっては、10時に診療開始という時点で
□思う
■思わない
□無回答
「1時間待った」と考える可能性がある。ここで
も、看護師と患者との間に予約時間についての認
識にズレがある事が明らかになった。また、患者
は予約時間よりも平均32分早く来院している。こ
れは、同じ予約時間を持つ複数の患者の中では、
受診当日の受付順があるためと考えられ、医師を
含めた予約診療枠の検討も必要と考える。
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図一6　「予約時間」は自分一人だけに割り当てられた
　　時間だと思うか
E1．まとめ
1．　『待ち時間』とは「受付してから診察に呼ばれ
　るまでの時間」と考える患者の待ち時間は57分、
　「予約時間から診察に呼ばれるまで」と考える患
　者の待ち時間は37分であった。
2．患者との間で、『待ち時間』・『予約時間』の認識
　にズレがあるため、それらについて正しく認識し
　てもらう必要がある。
3．予約システムの十分野説明を医事幹回の他部門
　と連携して行い、パンフレットの作成、掲示の工
　夫が必要である。
4．医師とともに予約診療枠の検討を行う事が必要
　である。
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